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Kuijper B, Tans J, Beelen A, Nollet F, de Visser M. Cervical collar or physiotherapy versus wait and see policy 
for recent onset cervical radiculopathy: randomised trial. BMJ 2009;339:b3883. 

Nevralgie cervicobrachiale : physiotherapie, collier cervical 
rigide ou traitement medical ? 


R ares sont les travaux 
cliniques consacres au 
traitement de la nevral- 
gie cervicobrachiale aigue. De- 
volution est le plus souvent 
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^ „ qouleur justifie 

generalement une interven- 
tion therapeutique. 

Dans cette etude neerlan- 
daise, 207 patients ayant une 
nevralgie cervicobrachiale de 
moins d’un mois ont ete trai- 
tes pendant 6 semaines apres 
randomisation, soit par le port 
d’un collier cervical rigide et 
repos, soit par deux seances 
hebdomadaires de physio- 
therapie avec apprentissage 
d’exercices a repeter au domi- 
cile dans le but de renforcer la 
musculature cervicale, ou par 
une simple abstention thera- 
peutique. Tous les patients 
etaient libres de consommer 
des antalgiques. 

L’objectif principal rep os ait 
sur la baisse de la douleur 
radiculaire mesuree par une 
echelle analogique et sur revo- 
lution de la gene fonctionnelle 
cervicale evaluee par un indice 
specifique, a 3 et 6 semaines 
puis a 6 mois. 

A 3 et 6 semaines, les scores 
de douleur s’etaient amelio- 


res dans les trois groupes, 
mais l’amelioration etait signi- 
ficativement plus marquee 
dans les groupes avec collier 
et avec physiotherapie. En 
revanche, l’indice fonctionnel 
cervical n’etait que tres mo- 
destement ameliore a 3 et 


6 semaines dans les groupes 
« collier » et « physiothe- 
rapie ». Enfin, de faqon rassu- 
rante, la quasi-totalite des 
patients des trois groupes 
etaient redevenus asympto- 
matiques a 6 mois, sans 
sequelle apparente. 


Commentaires: les differen- 
ces ne sont tangibles que 
pour la douleur et peu ou pas 
pour la fonctionnalite. II n’y 
avait pas non plus de diffe- 
rences en termes d’arret de 
travail entre les trois modes 
de prise en charge. Si la 
physiotherapie a pour but de 
renforcer la posture cervi- 
cale, son mode d’action antal- 
gique n’est pas bien compris. 
Le collier rigide semble 
surtout utile sur la douleur et 
est interessant par sa sim- 
plicite. • PC 


Prymula R, Siegrist CA, Chlibek R, et al. Effect of prophylactic paracetamol administration at time of vaccination 
on febrile reactions and antibody responses in children: two open-label, randomised controlled trials. 

Lancet 2009;374:1339-50. 

Le paracetamol limite la reponse immunologique 
aux vaccins 


P our limiter l’inconfort de la reaction 
febrile qui suit une vaccination et preve- 
nir le risque de convulsions febriles chez 
le nourrisson, un antipyretique est souvent 
prescrit. Cette pratique peut-elle influencer la 
reaction immunologique suscitee, sachant que 
l’elevation de la temperature sous l’effet de 
certaines cytokines favorise la reponse immu- 
nitaire ? 

Cette etude menee en Republique tcheque 
chez 459 nourrissons en bonne sante, ages de 
2 a 4 mois, a compare le nombre de reactions 
febriles et les reponses immunologiques en 
anticorps en fonction de la prescription ou non 
de paracetamol en prophylaxie de la fievre. Les 
enfants recevaient une triple vaccination 
concomitante (vaccin antipneumococcique 
+ vaccin hexavalent [diphterie, tetanos, coque- 
luche, poliomyelite, hepatite B, Hcemophilus 
influenzas] + vaccin oral anti-Rotavirus) . 

Les acces febriles superieurs a 39,5 °C etaient 
rares (< 1 %) dans les deux groupes, meme au 


moment du rappel a 1 an. Logiquement, le 
nombre de montees de fievre superieure 
a 38 °C etait significativement plus marque 
dans le groupe sans paracetamol lors de la pri- 
movaccination (66 vs 42 %), et 
lors du rappel 1 an plus tard (58 thf i.ancet 
vs 36 %). La moyenne geome- 
trique des concentrations d’an- 
ticorps vaccinaux etait signifi- 
cativement plus faible pour la 
majorite des vaccins dans le 
groupe « paracetamol », et cette 
plus faible reponse persistait apres le rappel 
a 1 an pour les vaccins antipneumococcique, 
anti-H. influenzae et antitetanique. 
Commentaires : les resultats surprenants de ce 
travail, dont la qualite et la methodologie sont 
excellentes, suscitent des interrogations, et 
quelques inquietudes sur la benignite d’une 
telle attitude. II faudra assurement les confir- 
mer pour se faire une meilleure idee des conse- 
quences a en tirer. • pc 
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Van Klaveren R, Oudkerk M, 
Prokop M, et al. Management 
of lung nodules detected 
by volume CT scanning. 

N Engl J Med 

2009;361 :2221 -9. 

Valeur predictive 
de la detection 
et mesure 
volumetrique des 
nodules pulmonaires 
par TDM 

Le depistage du cancer bronchique 
par tomodensitometrie (TDM) chez 
les sujets a risque fait I’objet de 
nombreux travaux. Une equipe 
hollandaise et beige rapporte son 
experience a I’aide d’un logiciel de 
calcul du volume des nodules ainsi 
detectes. Si le nodule mesure entre 
50 et 500 mm 3 et s’il augmente de 
plus de 25 % en 3 mois, ou s’il 
double de volume en moins de 
400 jours, une investigation 
etiologique est alors engagee. 

Dans le cas contraire, le test de 
depistage est considere negatif, 
les nodules observes ne sont pas 
operes et une nouvelle 
tomodensitometrie de depistage 
est effectuee 1 an plus tard. 

Plus de 7 500 sujets fumeurs ont 
participe a ce depistage annuel : 

2.6 % d’entre eux avaient une 
tomodensitometrie positive 
d’emblee, et 1 ,8 % a 1 an. La 
sensibilite du test initial etait de 

94.6 % avec une valeur predictive 
negative remarquable de 99,9 %. 
Commentaires: cette methode 
simple appliquee a une population 
bien ciblee semble tres 
prometteuse ; toutefois, le gain sur 
la mortalite a plus long terme, 
objectif final de ce travail, n’est pas 
encore valide. • PC 


Romerius P, Stahl O, Moell C, et al. Hypogonadism risk in men treated for 
childhood cancer. J Clin Endocrinol Metab 2009;94:4180-6. 

L’hypogonadisme: une complication 
frequente chez I’adulte du traitement 
du cancer pendant I’enfance 


L e traitement du cancer 
dans l’enfance permet 
une survie de plus en 
plus frequente mais expose 
a des complications souvent 
longues a s’etablir et qu’il faut 
savoir depister, y compris a 
f age adult e. 

Ce probleme est bien illustre 
par cette etude suedoise ou 
des gargons survivants d’un 
cancer traite dans l’enfance 
au cours de la periode 1970- 
2002 ont ete reevalues en 
2004, alors qu’ils avaient de 
18 a 45 ans ; 151 sujets ont 
accepte de participer a cette 


etude et ont ete compares 
a 141 sujets sains. L’hypo- 
gonadisme, defini comme un 
taux de testosterone infe- 
rieur a 10 nmol/L et/ou 
d’hormone luteinisante (LH) 
superieur a 10 U/L, a permis 
de calculer le risque relatif 
(odds ratio [OR]). L’hypo- 
gonadisme etait plus fre- 
quemment detecte chez les 
survivants de cancer dans 
l’enfance par rapport aux 
temoins (OR = 6,7, inter- 
vals de confiance [IC] a 
95 % : 2,7-17). L’augmenta- 
tion de la prevalence de l’hypo- 


gonadisme etait notee dans 
les groupes de traitement 
suivants : chirurgie cere- 
brale, chimiotherapie (avec 
ou sans radiotherapie), et 
irradiation testiculaire. Un 
volume testiculaire diminue 
(^ 24 mL) etait associe a un 
risque superieur d’hypo- 
gonadisme (OR = 31, IC a 
95%: 11-92). 

Commentaires: cette etude 
confirme que les sujets adul- 
tes survivants d’un cancer 
dans l’enfance sont a risque 
d’hypogonadisme. 

Un suivi de tous ces sujets, 
durant l’age adulte, est done 
indispensable, en particulier 
sur le plan gonadique car on 
sait les risques que comporte 
cet hypogonadisme sur la 
sexualite bien evidemment 
mais egalement sur le remo- 
delage osseux avec un risque 
d’osteoporose. • PhC 


Dumurgier J, Elbaz A, Ducimetiere P, et al. Slow walking speed and cardiovascular death in well functioning older 
adults: prospective cohort study. BMJ 2009;339:b4440. 


Une marche lente est associee a un mauvais pronostic 
cardiovasculaire chez le sujet age 


L a vitesse de marche est une mesure 
fiable pour evaluer l’etat de sante 
du sujet age ; quelques travaux font 
meme associee a un mauvais pronostic 
vital. Cette etude prospective frangaise 
conduite dans trois villes (Bordeaux, 

Dijon et Montpellier) entre 1999 et 2006 
a enrole plus de 16000 personnes volon- 
taires, agees de 65 a 85 ans et non institution- 
nalisees. 

A Tissue d’un entretien initial, de tres nom- 
breuses donnees cliniques ont ete enregis- 
trees pour chacun des participants, incluant 
leur passe medical, leur niveau socio-econo- 
mique, leurs habitudes de vie, leur indice de 
masse corporelle ainsi qu’un mini mental 
status. Enfin et surtout, ils ont tous ete soumis 
a un test de marche rapide sur 6 metres, qui a 
ete enregistre. Les vitesses de marche ainsi 


obtenues ont ete arbitrairement sepa- 
rees en 3 tiers, et apres un suivi moyen 
de 5,1 ans, le pronostic vital a pu etre 
evalue en fonction de la vitesse de mar- 
che. Finalement, et apres ajustement 
sur de nombreux facteurs de risque, la 
mortalite globale etait significative- 
ment plus importante chez les patients 
du tiers le plus lent. Mais e’est surtout la mor- 
talite cardiovasculaire qui etait la plus signifi- 
cativement augmentee, alors qu’aucune diffe- 
rence de mortalite par cancer n’a ete 
constatee. 

Commentaires: meme si ces donnees prospecti- 
ves nous incitent d’autant plus a encourager 
l’activite physique de base, leur consequences 
pratiques restent neanmoins a etablir et pour- 
raient peut-etre ouvrir la porte a d’autres 
mesures preventives. • PC 
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Alberti KGMM, Eckel RH, Grundy SM, et al. Harmonizing the metabolic syndrome: a joint interim statement 
of the International Diabetes Federation taskforce on epidemiology and prevention; National Heart Lung, 
and Blood Institute; American Heart Association, World Heart Federation, International Atherosclerosis Society 
and International Association for the Study of Obesity. Circulation 2009;120:1640-5. 

Plaidoyer pour I’amelioration de la definition 
du syndrome metabolique 


L e syndrome metabo- 
lique est l’agregation 
d’un certain nombre de 
facteurs de risque de maladie 
cardiovasculaire et de diabete 
en interrelation entre 
eux et dont le point 
commun pourrait etre 
l’insulinoresistance. 

Ces facteurs, qui corn- 
portent des anomalies 
du metabolisme gluci- 
dique, une hypertension arte- 
rielle, une augmentation des 
triglycerides, du LDL-choles- 
terol et une obesite centrale, 
ont fait l’objet de differentes 
definitions qui en tiennent 
compte de maniere variable 
selon la societe savante qui la 
proposait. La premiere defini- 
tion du syndrome metabo- 
lique a ete formulee en 1998 
par l’Organisation mondiale 
de la sante (OMS), puis c’est 
le National Cholesterol 
Education Program Adult 
Treatment Panel III (NCEP- 
ATPIII) qui a propose sa defi- 
nition en 2001, et enfin en 
2005 c’est F International 
Diabetes Federation (IDF) et 
1 American Heart Association 
(AHA) qui ont essaye de 
reconcilier ces differentes 
definitions. 

En octobre 2009 est parue, 
dans Circulation , une recom- 
mandation commune de 
1’IDF, de l’AHA, de la World 
Heart Federation , de 1’ Inter- 
national Association for the 
Study of Diabetes et de V In- 
ternational Atherosclerosis 
Society visant a harmoniser 
les criteres du syndrome 
metabolique. 


Les auteurs se sont mis d’ac- 
cord pour proposer, comme 
criteres cliniques diagnos- 
tiques de syndrome metabo- 
lique, les seuils suivants : aug- 
mentation du tour de 
taille au-dela de seuils 
variant selon la popula- 
tion d’origine (chez les 
femmes europeennes 
^ 80 cm, chez les hom- 
ines europeens ^ 94 cm, 
si l’on prend en compte les cri- 
teres de l’IDF ; ^ 88 cm chez la 
femme et 102 cm chez 
l’homme, selon les criteres des 
societes europeennes cardio- 
vasculaires). Le groupe de tra- 
vail ne se prononce pas encore 
entre les deux. D’autres seuils 
sont proposes pour les popula- 
tions asiatiques, celles du 


Moyen-Orient, d’Afrique sub- 
saharienne, d’Amerique Cen- 
trale ou d’Amerique du Sud. 
La presence d’une obesite 
abdominale n’est plus obliga- 
toire pour parler de syndrome 
metabolique. 

En revanche, pour ce qui 
concerne les autres criteres, 
le groupe de travail semble 
d’accord pour indiquer que 
les triglycerides sont consi- 
ders comme pathologiques 
s’ils sont superieurs a 1,5 g/L 
(1,7 mmoFL), ou si un traite- 
ment pour une hypertriglyce- 
ridemie a ete mis en place ; 
que le HDL-cholesterol est 
pathologique s’il est inferieur 
a 0,4 g/L (< 1 mmol/L) chez 
les hommes et a 0,5 g/L 
(< 1,3 mmoFL) chez les fem- 


mes, ou si un traitement pour 
diminuer le HDL-cholesterol 
a ete mis en place ; que la 
pression arterielle est patho- 
logique si la pression arte- 
rielle systolique est supe- 
rieure ou egale a 130 mmHg 
et/ou la pression arterielle 
diastolique superieure ou 
egale a 85 mmHg, ou si un 
traitement antihypertenseur 
a ete mis en place ; et enfin 
que la glycemie a jeun est 
anormale si elle est superieure 
a 1 g/L ou si un traitement 
antidiabetique a ete mis en 
place. 

Le comite demande a l’OMS 
et a V American Heart Asso- 
ciation de rapidement recon- 
siderer leurs definitions du 
syndrome metabolique afin 
qu’une definition plus univer- 
selle soit adoptee ! 
Commentaires: de toute fagon, 
il faudra garder un certain 
degre de pragmatisme puisque 
de nombreuses populations 
sont multi-ethniques et que 
chaque individu a souvent plu- 
sieurs origines ethniques ! • PhC 


Rerks-Ngarm S, Pitisuttithum P, Nitayaphan S, et al. Vaccination with ALVAC and AIDSVAX to prevent 
HIV-1 infection in Thailand. N Engl J Med 2009;361:2209-20. 

Vaccin anti-VIH : un succes modeste mais significatif 



En 2003, a debute en Thailande 
une etude de vaccination a grande 
echelle contre le virus de 
I’immunodeficience humaine (VIH). 

La vaccination comprenait 
4 injections d’un vaccin viral 
(canarypox) dont le but essentiel 
est d’induire une reponse 
lymphocytaire T, couplee a 
2 injections d’antigene de surface 
gpl 20 dans le butd’assurer 
egalement une stimulation 
humorale. Plus de 16000 volontaires 
hommes et femmes de 1 8 a 33 ans, 
indemnes de I’infection par le VIH 


ont ete enroles et ont regu, 
soit le vaccin, soit un placebo. 

Tous ont subi des tests virologiques 
et immunologiques tous les 6 mois 
pendant 3 ans. 

Au final, 132 participants ont ete 
infectes par le VIH, 56 avec le 
vaccin, 76 avec le placebo, ce qui 
correspond en intention de traiter 
a une efficacite vaccinale de 26,4 %, 
et de 26,2 % en analyse per- 
protocole (c’est-a-dire en n’incluant 
que les seuls patients qui ont regu 
la vaccination complete), a la limite 
de la signification. De fagon un peu 


decevante, le vaccin n’a pas 
influence les niveaux de charge 
virale et du taux des 
lymphocytes CD4 mesures 
au moment de I’infection, ce qui 
temoigne de son absence de 
protection efficace vis-a-vis du virus. 
Commentaires: apres lechec 
des trois precedentes etudes 
vaccinal es avec un vaccin pourtant 
tres proche de celui-ci, ces resultats 
modestes mais encourageants ne 
permettent pas encore, loin s’en 
faut, de le proposer a la population 
generate. • PC 
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Shu X, Zheng Y, Cai H, et al. Soy food intake and breast cancer survival. 
JAMA 2009;302:2437-43. 


La consommation de soja limite 
les rechutes des cancers du sein 


JAMA 


L Jeffet phyto-estroge- 
nique des isoflavones 
du soja est a l’origine 
d’une litterature medicate 
riche mais souvent contradic- 
toire sur le cancer du sein. 
Cette etude prospective effec- 
tuee dans la ville de Shanghai 
s’est interessee au pronostic 
carcinologique d’une popula- 
tion de plus de 5 000 femmes 
toutes atteintes et suivies 
pour un carcinome mam- 
maire, tous stades confondus, 
en fonction de la quantite de 
soja consomme. L’enquete 
alimentaire tres detaillee por- 


tait sur la periode de 
suivi, et non avant le 
diagnostic du cancer. 
Globalement, apres 
pres de 4 annees de recul, il 
existe une tendance favora- 
ble a la consommation de soja 
(et d’isoflavones) sur la mor- 
tality par cancer du sein et 
sur l’incidence des rechutes. 
Par rapport au quartile de 
consommation de soja la plus 
basse (moins de 5,3 g/j), les 
femmes du quartile de 
consommation la plus haute 
(plus de 15/j) avaient signifi- 
cativement moins de rechu- 



tes et une plus faible morta- 
lity globale. Cet effet favora- 
ble etait verifie quel que soit 
le statut des recepteurs estro- 
geniques de la tumeur et du 
traitement ou non par le 
tamoxifene. 

Commentaires: l’effet favorable 
observe est modeste et 
le recul faible ; les 
auteurs admettent que 
malgre de nombreux 
ajustements statis- 
tiques, il est possible 
que des facteurs 
confondants tels qu’un 
exercice physique plus 
frequent, une consommation 
accrue de legumes et de pois- 
son tres frequemment associes 
a une plus forte consommation 
de soja limitent la portee de 
ces resultats. Enfin, la transpo- 
sition de ces conclusions aux 
populations europeennes est 
plus delicate, les quantity s 
moyennes de soja consom- 
mees etant tres inferieures a 
celles des populations asia- 
tiques. • PC 


Beaugerie L, Brousse N, Bouvier AM, et al. Lymphoproliferative disorders in patients receiving thiopurines 
for inflammatory bowel disease: a prospective observational cohort study. Lancet 2006;374:1617-25. 

Azathioprine et risque de lymphome au cours des MICI 


L a rectocolite hemorragique (RCH) et la 
maladie de Crohn sont deux maladies 
intestinales inflammatoires chroniques 
(MICI) qui exposent au risque de lymphome 
intestinal, mais leur traitement par les thiopu- 
rines, immunosuppresseurs dont le plus utilise 
en France est l’azathioprine, pourrait egale- 
ment favoriser l’emergence de lymphomes 
extradigestifs. 

Dans le but d’apporter des elements de 
reponse, une grande cohorte frangaise rassem- 
blant plus de 19 000 patients souffrant de 
Crohn ou de RCH, a permis d’evaluer le risque 
d’hemopathie lymphoide en fonction du traite- 
ment par une thiopurine. 

Apres un suivi moyen de 35 mois, 23 cas d’hemo- 
pathie lymphoide ont ete recenses, dont une 
maladie de Hodgkin. 


Parmi les patients sous azathioprine, l’inci- 
dence d’hemopathie lymphoide etait de 
0,9 pour 1 000 patients-annees, contre 0,2 chez 
les patients qui avaient deja regu de l’azathio- 
prine et qui l’avaient arretee, et 0,26 chez ceux 
qui n’en n’ont jamais regu. 

Par rapport aux patients sans azathioprine, le 
risque de developper une hemopathie lym- 
phoide sous azathioprine etait 5,28 fois supe- 
rieur. 

Commentaires: les auteurs soulignent que 
meme cumule sur 10 ans de traitement, ce 
risque reste faible et doit etre pris en compte 
dans la balance risque-benefice de ces deux 
maladies. Par ailleurs, les donnees equiva- 
lentes avec les therapeutiques alternatives 
comme le methotrexate et les antiTNF-a sont 
encore mal connues. • PC 


Ebbing M, Bonaa K, Nygard 0, et al. 
Cancer incidence and mortality 
after treatment with folic acid and 
vitamin B12. JAMA 

2009;302:2119-26. 

Les risques 
de cancer de la 
supplementation 
en acidefolique 

L’effet preventif sur certaines 
malformations neurologiques 
embryonnaires et possiblement 
sur le cancer colorectal a incite 
de nombreux pays a ajouter I’acide 
folique dans quelques aliments 
comme la farine et les cereales. 
Toutefois, les resultats de deux 
etudes norvegiennes avaient jete 
un certain froid en montrant une 
tendance a un risque plus eleve 
de developper un cancer. 

Les auteurs de ces deux grandes 
etudes epidemiologiques nous 
fournissent ici des resultats plus 
affines avec un plus long recul. 
Rappelons que ces patients 
avaient tous une cardiopathie 
ischemique et qu’apres 
randomisation ils ont regu pendant 
3 ans, soit de I’acide folique 
(0,8 mg/j), de la vitamine B1 2 
(0,4 mg/j) et de la vitamine B6 
(40 mg/j), soit I’association acide 
folique et vitamine B12, soit 
de la vitamine B6 seule, soit enfin 
du placebo. 

L’analyse effectuee apres un suivi 
median de plus de 6 ans et demi 
a confirme chez les patients ayant 
regu de I’acide folique et de la 
vitamine B12 une augmentation 
significative du risque de 
developper un cancer (risque 
relatif = 1 ,21 ; p = 0,02), de la 
mortalite globale (p = 0,01) et de 
la mortalite par cancer (p = 0,01). 
Commentaires: cette etude 
effectuee en Norvege, pays ou la 
nourriture n’est pas supplements 
en acide folique, apporte des 
elements inquietants sur le moyen 
terme, surtout lorsque les 
concentrations sanguines en acide 
folique etaient elevees. Meme si 
I’explication est mal connue, le role 
facilitateur sur certaines cellules 
cancereuses a ete evoque. • pc 
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